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INTRODUCCION

Lag infecclones causadasg por chlamydia Trachomatis sa reconocen -
en la actualidad como las de mayor prevalencla; son también de -
las mas peligrosas de todas las enfarmedades transmitidas sexual-
mente, (1.2)

El niumerc de casos se ha incrementado en las ultimas dos decadas-
siendo afectados varones, mujeres ¥ los nifncs, perc las mujaresg -
son las que resultan mas perfudicadas en razon del gran riesgo de
las altaraciones de la funciédn reproductora (1), es de gran im -
portancia en Pedlatria porque la transmision vertical manifestada
por infeccién del tracto respiratorio vy Conjuntivitis, esté bien

establecida en el nino y puede ocurrir en el 30-70% de los casos
axpuestos. (5)

La pravalesncla de chlamydia trachomatis entre las muleres embara-
zadas varia en diferentes sstudiocs, asl como también en diferen -
tes paises., Deba hacerse notar que la mayvcoria de estas mujeres -
con infeccion genital, con cultivo probado para chlamydia tracho-
matis son asintomaticas. (1,3)

Tenlehdo en cuenta la frecuencia de afectaclidn en el neonato y -
lactante menor con Conjuntivitis ¥y Neumonia deben someterse a os-
tudios de laboratorio en busqueda de Chlmaydia trachomatis: gene-
ralmente los sintomas son levas y puede ser ignorada si no se -
busca cuidadosamente. pero también hay que tener en cuenta que la
infeccion puede ser grave y requerir hospitalizacion. (3.4)

Surga entonces la necesidad de implmentar técnicas de diagndstico
rapjidas sensibles y especificas. que parmitan conocer la frecuen-
cia y pPrevalencia de la enfermedad, asi como una vez hecho el -
diagndstico, la administracion del tratamiento correcto,

Se presenta el caso clinico de un pacliente hospitalizado en el -
Sarvicio de contaglosos del Hospltal Infantil de México., quien -
simultaneamente presentd las dos infecclones mAs frecuentamente -
causadas por chlamydia en el nifo; Conjuntivitis y Neumonia. ais-
landose también Chlamydia en la madre. Se realiza revision de la
literatura acerca de los puntos mas ralevantes para el diaonosti-
co y tratamiento.



CASO CLINICO

Magsculino de 35 dias de vida. Procedents del Edo. de Maxico. Ma-
dio socicecondmico bajo, con deficientss habitos higiénico dieté-
ticos.

~Antecedentes Heredofamiliares: Madre de 23 afios de edad. Padre
de 23 afos de edad, bisexual, con exudado uretral,

-Perinatales: Productc da la Gesta II, con control prenatal irre-
gular, exposicion a radiacionas durante al primer trimestre de -
gattacion (se desconoce causa). Curzd con leucorrsa durante todo-
el embarazo. Obtenido por parto vaginal, en medio hospitalario, -
autocico, ain dacos de hipoxia neonatal. Peso al nacer de 3525 -
grs.

~hntecedentes personaltes pattlodicos: Hospitalizado los prime -
ros 5 dias de vida por clanosis e fctericia. Se descarta car -
diopatia.

-Padecimiento Actual: Ciranosis: 15 dias de evolucién localizada
2 lechos unguseales, generalizandose al ezfuerzo.

Tos: de 9 dias de evolucién, no progresiva. en ocasiones emeati -
zanta, cianozante y disneizante, en accesos cortos.

HO SE REFIERE HIPERTERMIA.

«-Exploracion Fisica:

Peaso;: 3450 grs. Talla: 50cms, PC: 36.5 PT: 34cms., PA: 33cms.
FC; 140 FR: 40 Temperatura: 37 grados. TA: B0/palpatoria.

Como datos positivos sa spcontraron: Secresién conjuntival ama -
rillenta bilateral, con discreto edema bipalpebral bilateral. -
Clianosis peribucal ¥y acroclianosis, Datos de Insuficienia respira-
toria leve manifestada por tiros intercostales. A la ausculta -
cion de campos Pulmonares <on estertoras crepitantes bilaterales.
Higado a tres centimetros por abajo del reborde costal.

S5e¢ encontrd desnutricidn de I grado, basado en un déficit ponds -
ral de aproximadamente 20%.
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Se scspach® infecciéon por Chlamydia, basandosa en al cuadro cli -
nico v a1l antecedente de madre con Leucorrea y padrs bisaxual -
con axudado uretral.

~Examanas de Laboratorio:

Biomatria Hematica: Hemoglobina:l7.7 Hto: 53 leucocitos: 14900
Linfocitos: 68% Monocitos; 1% basofilos: 0 Mielocitos: 1% sosi -
n&filos:3% bandas: O segmentadoa: 26%. Plaquetas: normales,

Gasometri{a Arterial: PO2: 55 PCO2: 27.5 PH: 7.42 HCO3: 17.9 -
EB:-4.23

VDRL.: Negativo

Pruebas de Funcicnamiento Hepatico: Bilirrubina total: 2.5 Bili-
rrubina Indirecta: 1.5 Bilirrubina Directa; 1. Proteinas totales
7 Albumina:d.2 Globulina: 3.8 TGO:22 TGP: 14

Gabineta:
Rx. de& torax: Infiltrado intersticial bilateral.

S5e realizaron estudios para busqueda de Chlamydia Trachomatis.
Ver Cuadro No. 1

El paciente no presentéd ninguna complicacién durante su estancia

intrahospitalaria, al obsearvarse los reslultados positivos para -
Chlamydia se inicid manejo con Eritromicina a 40mg/k/dia dividido
en 4 dosls, obteniendo mejoria de los sintomas al tercer dia de =
manejdo. El tratamiento se prolongd hasta completar 21 dias, es -~
quama recomendada en la literatura revisada.

(3)



DIAGNOSTICO

Estudio dea laboratorio Madra Nino

- cultivo Positivo Positivo
(Aspirado bron-
qulial)

« Sarologia Negativa Positiva 1:128

~ Frotis de exudado
conjuntival por
Inmunafluotrescencia ——

Positivo

Cuadro 1
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DISCUSICON

La Chalmydia Trachomatis es el unico organismo cuyas propledades-
aspecificas han sido ampliamente delinesadas en las ultimas dos -
dacadas. Aundue ha sido clasificada como bacteria, comparte pro-
piedades con virus y bacterias. (1)}

Es un coco gramnegativo, de tamafio menor a 500nm, Contiene ADN v
ARN. Poses ribosomas 70 S. Tliene una pared rigida que carece de

4cido muramico, Estas bacterias sintetizan su propic ADN, utili-
zando a la cé&lula huésped como fuente de ATP, por lo que sSe les -
considera parasitos energéticos e intracelulares estrictos. (2)

Formas:
a) Corpasculo Elemental: INFECTANTE
B) Corpuscule Reticulado: REPRODUCTORA

El primero es la froma infectante adaptada para subsitir de mane-
ra extracelular. {2}

El Corpusculo Reticulado, llamade tambieén iniclal es la forma in-
tracalular vy reproductora. (2)

La Chlamydia realiza una variedad de interagciones con las es -
tructuras membranales de la célula huésped, para efectuar su ci -
clo da desarrolla. (2)

Entre las caracteristicas antigénicas del microorganismo, los an-
tigenos de Qrupo son complejos de lipoproteinas y carbohidratos,-
Los antigencs especificos se encuentran en la pared Y son com -
puestos de proteinas. (2)

Se han identificado 15 inmunotipos:
Ll L2 L3 Responsables del Linfogranuloma Venéreo.
A, B, Ba, C Responsables de Tracoma

b-X Responsables de infecciones genjitourinarias. En el Recién
nacido de Conjuntivitis y Neumonia.

Son muchas las Infecciones c¢ausadas por Chlamydia. Ver Cuadro No.
2

(s}



INFECCIONES CAUSADAS POR CHLAMYDIA

VARON

~Uretritis no
gonocacia

-Epididimitis
aguda

~Proctitis
-lnfeccidn
azintomeatica

-Conjuntivies

MUJER

Carvicitis
mucopurulanta

Enfermedad Pal-
vica Inflamatoria

infeccion
asintomatica

Linfogranuloma
venaro

Conjuntivitis

NIRO

Conjuntivitis

Neumonia

Portador asintomeatico

tfaringeo

Portador asintomatico
en tracto digestive

otitis media?

Cuadre 2
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Se estima que de 3 a 4 millones da americanos sufren cada ano de-
infecciones por Chlamydia. En las mujeres as causa importante de
Enfermedad Pélvica Inflamatoria en los EE.UU. (1}

Se dascribe que en la poblacién ablerta existe una frecuencis de-
15-75% de Conjuntivitis y 15-73% de Neumonia an sl nino, (12)

En un estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo ~
natales del Hoapital Infantil de México. con 37 recién nacidos, -
todos con datos clinicos de Conjuntivitis y Sronconeumonia se en-
zontrd una frecuencia de Chlamydia Trachomatis de 64% en Conjun -
tivitis ¥ 60% an Bronconesumonia. (Estudio presentado en 8l Con -
greso Internacional de Infactologia en Guadalajara en 1988).

La prevalaencia de Chlamydia Trachomatis sn mujeres embarazadas -~
varia de un 2-37% {3}. La Chlamydia es el g&rmen mas comin ds la-
mayoria da infecciones ocularass vy Neumonia en menores de 6 meses-
de edad.

Se han descrito factores de riesqgos:

1. Edad de la madre: existe una mavor frecuencia an las mujeres -
mantres de 23 afios de edad.

2. El mstado socicecondmico baja.
3. El numero de compafieros sexuales,
4, Las mujeres solteras,

5. Los matodos anticonceptivos: se ha informado que las mujeres-
qus usan anticonceptivos orales, tienen una mavyor prevalencia de-
infeccionas cervicales por Chlamydia trachomatis, que aquellas -~
no lo usan. En cambio las que usan méatodos anticonceptivos meca -
nicos como condones, diafragmas. ¥ cremas, tiensn un menor riesgo
de tener infeccién por este garmen. (1)

En nuestro caso observamos que el paciente tiene sl antecedente -
de madre de 23 afios, es procedente de medig sociosconémico bajo,

al padre es bisexual. con exudado uretral. Esto es importante ya-
que e3 necesario un buen contrel prenatal, diagndstico precoz en
aquellos nifios nacidos de madre con factores de riesgo ¥ due por

supuesto cursen con datos de infeccién conjuntival o pulmonar.

Las infecciones mas frecuentemente encontradas en el nifio son la-

{7}



Conjuntivitis ¥ Neumonia como lo demuestra sl caso clinico pre
sentado. La forma de adauiszicion de la enfermedad en el neonato-
e8 a4 través del paso por el canal del parto al ponerse en contac-
to con las secresiones cervicovaginales infectadas: por esto es -
importante sl antecedents da leucorrea durante al embarazo, como-
lo vemos en el caso clinico en donde se refiesre que la madre cur-
s& con este sintoma durante todo el embarazo.

El periodo da incubacion es de 4 horas a 21 dias, hasta 4 meses:
al nifio desarrollara conjuntivitis entre la primera y tercera se-
manas después del nacimiento: y Neumonla frecuentemente a la -
cuarta semana de edad. En nuestro paclente la sintomatologia i -
nicid a los 15 dias de vida, lo que concuerda con la literatura -
revisada:; Ademas tiene el antecedente dm ciancsis en los prime -
ros 5 dias de vida por lo que no se puede precisar bien si a esta
edad inicio la infecclén vya que pueden obsaervarse signos clinicons
desde las primeras horas de vida.

La Chlamydia se ha recuperado también de faringe ¥y rectoc en muje-
res y varones heterosexuales,

Dentro de la patogenia se describe gque tras la inoculacidn a la -
vias respiratorias supariores los agentes prollferan y se disemi-
nan por continuidad para afectar las porciones mas distales de -
las vias respiratorias inferiocres.

El epitelio infectado pierde sus cilios, se aplana vy se descama -
al interior de las vias aéreas. dando lugar a estasis dal moco y-
acunulo de restos celulares. Cuando la infaccidh se extiende a -
las vias respiratorias terminales. las caéalulas del revestimiento-
alveolar piarden su integridad estructural, lo que resulta en un-
cese enh la produccidn de surfactante, formacién de membranas hia-
linas y odema pulmonar.

La respuesta infimatoria en el lugar de la destrucciédn tisular

da lugar a un infiltrado mohonuclear de las estructuras submuce -
sas intarsticiales, lo qua contribuye todavia mas al estrecha -
miento de las vias aereas y al bleogqueo alvéclo capilar dal inter-
cambio gaseoso., La obstrucecion espiratoria relativa se traduce -~
en hiperinsuflacion y atrapmiento de aire. (modificado de Feigin)

Se ha visto yue no exista ningdn patron clinico definido en los -
nings con Conjuntivitis o Neumchia por Chlamydia, sin embargo en-

{8}
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la literatura s6 doscribe gque la Conjuntivitis por Chlamydia ge -
naralmente ge inlecis de 5 a 10 dias despuss dal nacimiento. dato-
que no es muy claro en la pacienta del cass clinico, pues 5a de -
tecto sacresiotn conjuntivial amarillenta bllateral a su ingreso, -
asil gue este dato pudo pasar desapercibido enh el interrogatorioc o
qua la madre no lo hubiera detectado antes. Se caracteriza por -
una gran cantidad de exudado mucocpurento. aucnque pusde sSer esca -
50, Se observan edema y enrajecimiento de los parpados ¥y conjun -
tivas. E]l tarso inferior y el fornix suelen afectarse con mayor -
intensidad que sus homonimos superiores. Ver cuadro No.3.

Se conogce Hue la Neunonia por Chlamydia se zaracteriza por -

una evolucion crénica, curso generalmente afebril., y que puede -~
presentarse posterior a dos dias de coriza, existe disminucion -
del apetits vy en algunos casos con fabricula: En este caso pre -
sentado es impartante y sobresaliente la ausencia de hipercaermia,
puesto que asto colncide mas con lous diferantes estudios reporta-
des(10,11): El nifio puede ademas estar irritable. con congestion
respiratoria, vomitos.tos ¥ cianosis discreta, signo que también-
present® nuestro paciente y que fué el motivo de consulta a su -
in gresc al hospital.

Los hallazgos exploratorios mas fiablas son los del distress res-
Plratorio: taduipnea, taquicardia. aleteo nasal, ¥ tiros inter -
costales, perc sin el estridor due caracteriza la obstruccion de -
las viaz respiratorias superiores, Puede haber casos de apnea y-
respiracion perisdica, lo gue puede confundir con otra patologia.
(7) Ver cuadro Ho. 3

Otros hallazgos son variable, y la exploracidn puede ser normal.

A la auscultacion da campsoc pulmonares en nuestro paclientea se en—
contraron estertores crepitantss bilaterales. y ante la ausencia
do fiebre y una btometria hematica normal inicialmente hizo pen -
sar en unha Neumononia de tipo viral. pero en realida como se ha -
bia mencionado anteriormente no existe caracteristicas clinicas -
especificas. Puade auscultarse ademas estertores broncoalveolares
o sibilancias. Exizte timpanismo a la percusién si hay suficien-
te grado de atrapamianto de aire. La matidez a la percusiédn o la-
disminucion de rujdos respiratorios pueden significar condensa -
cidén lobar, derrame pleural o atelectasia.

Los hallazgos radiolodlicas en la Neumonla por Chlamydia pueden -
ser variables, no existiendo un patrén patognomonico. Sin embarga
es frecuente Observar ques existan infiltrados intersticiales como
en el caso que nos concilierne, ademas de Areas de atrapamiento de-
alre.

(9}



CUADRCe CLINICO

CONJUNTIVITIS

= Exudado mucopurulento
- edema biralpebral

- Enrcjecimiento da la
conjuntiva.

- Tarso inferior y fornix
mas afectados.

NEUMONIA

- coriza

= Hiporexia

= Irritabilidad

- Afabril o puede
curgar con febricula

~ cianoslis

- Tos
- Distress respiratorio

- apnea ¥ respiraclon
periddica

Cuadro 3

(10}



La biometria hematica en estos pacientes es bastante variable,
puede habar leucocitosis con predominio de neutréafilos o puede
completaments normal como fué el caso de nuestro paciente,

Se ha demostrado que la lnfececién de vias respiratoerias bajas -
por Chlamydia puede estar asociada con otros microorganismos co -
mo Mycoplasma, Citomegalovirus, Ureoplasma urealiticum, Pneumo -
cystis carini, Sincitial respiratorio, Adenovirus. (7,10). Se -~
han encontrado infecciones solas en un 74% ¥y mixtas en un 26%. ~
Las hallazgos clinicos., radiolédicos y caracteristicas de labora-
torio pueden ser indistinguibles. (7}

Existen varias entidades no infeccicsas que pueden simular clini-
ca vy radipoldgicamente a la Neumonla 2n el periodo necnatal. Ver -
cuadro No.4. Por lo que también es necesario incluirlas dentro’ -
dal diagnostico difarencial.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Causas infecciosas Causas no Infecciosas

- Mycoplasma - Enfermedad de Membrana
hialina.

= Citomegalovirus - Atalactasia

- Ureoplazma - Edema pulmonar

urealiticum

- Adenovirus = Hemorragia pulmonar

- Sincitial Respiratorio - Asplrac:én de meconio

- Pneumocystis carini

Cuadro 4

{11)



METODOS DE LABORATORIO

Cultivo:

El cultivo de tejidos es en el momento actual el "estardar de o -
ro"para el diagndstico. Aunque los métodos publicados estan cla-
ramente estandarizados., en la practica muchos laboratorios intro-
ducen variaciones que altaran la sensibilidad y especificidad da
la prueba., Sa recomienda ajustarse rigurosamente a la metodolo -
gls estandar. =

Para al cultivo de chlamydia trachomatis se requiesre de dos gran-
des componentes: 1. un sistema de cultivo de células. ¥ 2. un mé-
todo para tdentifjcar las inclusiones que crecen an el cultivo de
tejidos. La linma celular de eleccion es la de Mc Coy. en forma-
altarna puede usarse una cepa on particular de células Haela (hela
229), pero se restringe gsnaralmente a los laboratorios de expe -
rimentacion. (1)

Para la identificacién, se usan frecuentemente tanto la tincidn -
de yodo, coma la tincidn con anticuarpos fluorecentaes L(AF). La =~
tincidn co AF. ofrece las ventajas da alta sansibjlidad v menor -
tiempo de procesamiento {2-3 dias), pero requiers de un microsco-
pio de fluorescencia., El método astandar de tincidn con yodo re-
quiere de camara obscura lo que aumenta el tiempo de procesamien-
to a 4-6 dias.

el metodo de cultivo mas sensible actualmente disponible incluve
al uso de célular Mc Coy tratadas con cicloheximida en presencia
de anticuerpos monoclonales fluorescentes en frascos. 91)

Comparado con otros métodos diagnésticos para chlamydia trachoma-
tis,la ventaja mavor del cultivo de tejidos es su especificidad.-
Se estima que el cultivo tiene una sensibilidad de 80-90% ¥ una -
especificidad de cerca del 100% (1)}.

El cultivo tambien tiene sarias desventajas: 1. costo v complejl-
dad de los requerjimientos dea laboratoric pueden ser prohibitivos.
2. Los especimenes puaeden quardarse a 4 grados C. per un maximo
de 24 horas {prefarentemente 12} antes des procesarse, © cohgelar-
sea -70 grados C. &1 no pueden inocularse dentro de las primeras-
24 horas; 3. Los especimenes deben colocarse en transporte aspe -
cial. 4. La capa monocelular puade contaminarse cop otras bacte -
rias o virus.

(12)



Métodos Cltologicos:

Sa usa generalmente la tincion de glemsa modificada, aunque puede
usarse las tinciones de Wright u otras estandar para tejidos. La
infeccidn sa identifica por la visualizacién de inclusiones in -
tracitoplasmicas caracteristicas. (1)

Claramente la ventaija del examen citolégico es la simplicidad del
procasco, particularmente si se usa el microscopio da luz. La -
desventaja es la pobre sensibilidad para diagnosticar otras in -
feccionaes por chlamydia que no sean conjuntivits neonatal. Para -
la cual la sensibilidad de la citologlia, comparada con al cultivo
as del 95% (1).

Deteccién de Antigenos:

a la fecha. se cuenta con dos métodos para la deteccion de anti - -~
genos: 1. Examen de AF. en un frotis directo. y 2. Inmunoanalisis
enzimatico. Un ajamplo de cada uno da sstos meetodeos se encuen -
cra accesible en forma comercial.{1l)

Pruaba de Anticuerpos Fluorescente (AF.) en Frotis Directo:

Con este procedimiento, la muestra se obtiena con un iacpo v se -
nplica directamente a una laminilla qu= se fija y luego se incuba
con un anticuerpo monoclonal conjugado con fluoresceina ahtes de

axaminarse con el microscoric de Fluorescencla. El tiempo total

dal proceso, genearalmente es de 30-40 minutos.

Comparado con el cultivo, la sensibilidad de la prueba del frotis
directo es mavor que 90% en la mavyoria de los estudios publicados
v la especificidad es mavor que 98%. Generalmante Se encuenhtran
sensibilidad v especificidad bajas en situwaciones on las cuales
las muestras S$on pobres O cuando las perSconas qua leen los axame-
nes son relativamente inexpertas (1),

Las mayores ventajas dea la prueba del frotis directo =on: 1. fa -
cil transporte y almacenamiento de las muastras. 2. Un tiempo de-
proceso rapido =an comparacion con el requerideo por otros méatodos.
3. Alta especificidad. 4. La posibilidad de comprobar lo adacua-
de de la recslececién da la muaestra.

Las desventaras del metodo son i 1. el requerimiento de una reco-
leccion precisa de la muestra. 2. la nacesidad de un microscopio
de fluorescenca de alta calidad, 3. la nacesidad de un microsco -
pista exparimentada. 4. una muy cuidadosa tabor para el procesao.

(13)



Inmuncensayo EnzimAtico:

Esta prusba mide las raacclones antigenc-anticuarpo a través ' de
un ensavo inmunoabscorbents ligado a enzimas. (ELISA) 'y requiere de
un sspectofotometro, El timepo de proceso de:las muestras asz de
4 horas. o T . :

La sensibilidad de 1a prueba ha variado del 67 al 90%., la especi-
ficidad del 92-97% vy el valor predictivo positivo del 32 al &67%,.-
dependiendo de la poblacién estudiada.

Lag ventajas son: l. no puede comprobarse ques la muestra es ades -
cuada. Z. La prueba no puede realizarse mientras sl pacisnte es -
pera.

Sarologia:

Existen dos matodos estandar: Fijaclén de complemento ¥ microln -
munaflucrescenica. el anico uso clinico valido de las pruebas -
serdlogicas es oen las neumonias infantiles, donds la serologia -
con inmunhoglobulina M especifica, cuando esta disponible, es la -
prueba diagnodstica de eleccién; ¥y en casos ocasionales sospecho -
sos de Linfogranuloma vensreo, La dificultad para preparar el an-
tigeno vy manejar la prueba restringe su usc a un numero limitado
laboratorios de investigacion.

La titulacion es positiva o significativa a partir de 1:16 ; el-
paciente presentado tenia un titulacién muy alta 1:;128 dato que
corroboreo al diagnédstico,

El valor de las pruebas diagndsticas rapidas para la deteccién de
infeccion por Chlamydia Trachomatis depande primariamente de la -
prevalencia de la enfermedad en la poblacion estudiada y de 1la -
disponibilidad de otras prusbas.

TRATAMIENTO:
El tratamiento de primera eleccidn es la Eritromicina.

Neumonia! sa usa de 30-50mg/k/dia. Repartidas en 4 dosis;
Durante 14 dias v en algunos casc= sa puede prolongar hasta 21 -
dlas., como fué el caso de nuastre paciente.

Conjuntivitis: La Eritromicina toplca puede remitir el cuadro -
local. pero e importanta tomar en cuenta gque generalmente los ni-
fics con Conjuntivitis por chlamydia tienen colanizadeo el tracto
respiratorio por leo que es necesario la antibioticoterapia por -
via sistéamica.

(14)



CONCLUSICNES Y RESUMEN

Chlamydia trachomatis se ha convertido en un agente importante -
causante de conjuntivitis y Neumonia en el nifio,

Ea impartante conocer que la infeccidn genital en la muier susle
ser asintomatica; por lo que es nacesaria la particiracion con -
junta del Ginecdlogo, Neonatédlogo y Pediatra en general, para la
prevencion de la infeccién primaria que saria sl método de con-
trel mas sfectivo.

La enfermedad puede ser lgnorada. ¥a quse el paciente pueda cursar
afebril o puede presentar sintomas leves, la biometria hematica y
la radiografia de térax no tienen un patron caracteristico.

Las pruabas diagndsticas de eleccion son la searologia ¥ el asila-
miento de la bacteria,.

El tratamiento de primera eleccidn es la Eritromicina, que hasta
al momento ha dado excelentes resultados, observandose mejoria en
la sintomatologia a partir del tercer dia de manejo como fué de -
mostrado en nuestro paclente.

Una vez confirmado el diagnostico en el nific y la madre , se ad-
ministrara el tratamiente a la pareja en forma integral.

el diagndstico diferencial debe incluir las neumonias de tipo vi-
ral qua producen tambiéen un infiltrado intersticial en la radioc -
grafia de torax ¥y un cuadro clinlco indistinguible a Chlamydia.
Es frecuente también encontrar en el raciéan nacido el proceso -
infecciosc aunado a alguna patologla de etiologlia no infecciosa -
manc bnadas anteriormenta.

(15)
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